Bussy

Saint-Georges

DEMANDE D’INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE PLAN D’ALERTE ET URGENCE

Si vous avez plus de 65 ans, plus de 60 ans et reconnu inapte au travail ou étes en situation de handicap, vous pouvez,
si vous le souhaitez, vous inscrire sur le registre nominatif institué dans le cadre du Plan d’Alerte et d’"Urgence pour
prévenir les risques exceptionnels, en retournant ce questionnaire confidentiel a :

MAIRIE DE BUSSY-SAINT-GEORGES
Centre Communal d’Action Sociale
Place de la Mairie
77600 BUSSY-SAINT-GEORGES
ou par courriel a ccas@bussy-saint-georges.fr

Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte et d’urgence
consécutif a une situation de risques exceptionnels. Je suis informé(e) que cette inscription est facultative et que ma radiation peut
étre effectuée a tout moment sur simple demande écrite de ma part.

VOUS : VOTRE CONJOINT(E) / COMPAGNON :
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Né(e) le : Né(e) le :

Adresse :

Code d’entrée : Etage :

Téléphone : Adresse e- mail:

Situation de famille :

I Seul(e) : O en couple O en famille
Enfant(s) :

1 non O oui sioui, [ aproximité 1 éloigné(s)

Difficultés particuliéres liées a :

0 L’isolement I Phabitat [ au déplacement

L] autre (précisez) :

Période d’absence de votre domicile :

Avez-vous prévu d’étre absent(e) de votre domicile pendant cette période ? (obligatoire)

] oui "] non

Si oui, précisez-la (ou les) période(s) :

Du au inclus
etdu au inclus

Personne(s) a contacter en cas de non réponse :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Qualité : Qualité :

Adresse : Adresse :
Téléphone fixe : Téléphone fixe :
Tél. professionnel : Tél. professionnel :
Portable : Portable :
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Interventions dont vous bénéficiez :

| |Service d’aide a domicile

Nom du service :
Adresse et téléphone :

OService de soins infirmiers a domicile
Nom du service :
Adresse et téléphone :

0 Médecin traitant
Nom :
Adresse et téléphone :

OAutre service
Nom du service :
Adresse et téléphone :

 Je suis informé(e) qu’il m’appartient :

- de signaler aux services municipaux toute modification concernant ces informations

- de vous informer par écrit de ma volonté d’étre radié(e) du fichier (peut se faire a tout moment)

- de ne faire aucun obstacle a la procédure de sécurité et de secours

- d’informer le CCAS de toute absence de mon domicile supérieure a une durée de 4h afin de ne pas déclencher une
intervention inutile

Si I'équipe appelante n’obtient aucune réponse aux numéros communiqués, elle fera déplacer a votre
domicile une équipe mobile.

En cas de non réponse de votre part a I'équipe mobile, la Ville de Bussy-Saint-Georges fera appel aux services
d’urgence (sapeurs-pompiers, police ....).

Fait @ Bussy-Saint-Georges, 1€ «..cceeeeeeieenenenenerncnreeeencnenes 202

Signature obligatoire :

Pour toute demande de renseignements :

Centre Communal d’Action Sociale - 4 passage Carter - Bussy-Saint-Georges
® 0187947777
ccas@bussy-saint-georges.fr

Le CCAS de Bussy-Saint-Georges collecte et traite les données personnelles recueillies dans ce formulaire, aux fins de
constitution du registre sur le plan d’alerte dans le cadre de la mission d’intérét public dont il est investi et de la
sauvegarde des intéréts vitaux de la personne. Les informations ont pour but de permettre aux CCAS ou ses
représentants d’intervenir auprés de la personne identifiée dans le cadre d’événements climatique ou sanitaires le
nécessitant.

Les destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents du CCAS, éventuellement les services d’urgence ainsi
que, sur sa demande, le Préfet.

Les informations recueillis dans ce formulaire sont valables pour une année.

Vous pouvez exercer vos droits d’acces, de suppression ou de rectification aupres de : dpo@bussy-saint-georges.fr

Mairie de Bussy-Saint-Georges - Place de la Mairie, 77600 Bussy-Saint-Georges
Téléphone : 01 87 77 77 77 - www.bussysaintgeorges.fr
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